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Zespotu Szkét Ponadgimnazjalnych
im. Wt. Broniewskiego
w Krosnie Odrz.
PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNGO
Uprzejmie prosze o zwolnienie Mojego SYNA/COIKi ......ccouveeirieeceieeerecerie e ceree e v v snenns
UL+ ettt eeeeteeeseeesaeereeeeereseeeeeenes , UCZNia/uczennicy KISy ....occveveeeceeeeieree e e

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie*:

- na okres | semestru, Il semestru roku szk. 20..../20....

- na okres | roku szkolnego szkolnego 20..../20....

W zataczeniu przedstawiam opinie lekarska.

*wtasciwe zaznaczyc

Z powazaniem



OPINIA LEKRSKA

DOTYCZACA ZWOLNIENIA Z CWICZEN Z WYCHOWNIA FIZYCZNEGO

Nie powinien uczestniczy¢ w zajeciach wychowania fizycznego — catkowicie, czesciowo* w
okresie*:

-0d dNia .oeveeeecee e do dNia .oeeeeeeveceece e

- na okres | semestru, Il semestru roku szk. 20..../20....

- na okres | roku szkolnego 20..../20....

Z POWOAU ceeiieitietiet et ceestestestestesaeereeet et es e s e e e st stestesusersess et ensbessensennsestestestessesrnersnnsanss

/ podac diagnoze schorzenia w formie umozliwiajgcej zachowanie tajemnicy lekarskiej Kod ICD 10/

Przeciwwskazania*:

- trucht,

- biegi krétkie,

- biegi dtugie,

- skoki,

- gimnastyka,

- gry zespotowe,

- ¢wiczenia sitowe,

- wszystkie ¢wiczenia,

Data wystawienia opinii c.cccceeceeveececeinieensees

Pieczatka przychodni (szpitala) pieczatka i podpis lekarza

*wtasciwe podkresli¢



